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Characteristics of Anisometropic Patients with and without Strabismus
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Oz

Amac: Anizometropisi olan olgularda sagilik gelisimine neden olabilecek risk faktdrlerinin degerlendirilmesi (sagil131 olan ve olmayan
anizometropik ambliyop olgularda; anizometropi derecesi, ambliyopi derinligi, binokiiler gérme fonksiyonlarinin kargilagtirilmasi ve
sasilik gelisimi icin risk faktorlerinin belirlenmesi) amaglanmigtir.

Gerecg ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik Birimi'nde
Mayis 2009 ve Nisan 2010 tarihleri arasinda anizometropi tanisi alan, tek géziinde ambliyopisi olan, 5 yasindan biiyiik 65 olgu ¢aligma
kapsamina alindi. Olgularin 27’sinde sasilik bulunmaktaydi. Sagilig: olan ve olmayan anizometrop olgularda; ambliyopi derinligi,
anizometropi derecesi, binokiiler gérme fonksiyonlar: degerlendirildi.

Bulgular: Anizometropisi olan 65 olgu; sasilig1 olan 27 olgu (grup 1) ve olmayan 38 olgu (grup 2) olmak tizere 2 gruba ayrildi.
Sagilig1 olan olgularda, sagilig1 olmayan olgulara gre ambliyopi derinligi daha fazla idi (p=0,0006). Sasilig1 olan olgularda kayma agist ile
ambliyopi derinligi arasinda korelasyon bulunmazken (p=0,453), sasilig1 olmayan anizometropik ambliyop olgularda ise anizometropi
derinligi ile ambliyopi derinligi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (p=0,35, Pearson korelasyon katsayisi =0,343). Anizometropi
agisindan 2 grup karsilagtirildiginda; sasilii olan olgularda, sasilig: olmayan olgulara gore iki goz arasinda sferik fark daha yiiksek
bulunmusgtur (Mann-Whitney U testi p=0,04), silendirik degerler kiyaslandiginda ise anlamli fark bulunmamistir (Mann-Whitney U
testi, p=0,146). Fiizyon varlig1 sagilig1 olan ve sagilig1 olmayan anizometrop olgularda benzer bulunurken, istatistiksel a¢idan anlamli
fark bulunmamustir.

Sonug: Bu ¢alismada anizometropi derecesi arttikea, sasilik gelisme riskinin artt131 ve anizometropi ile birlikte sasilig1 olan olgularda
ambliyopi derinliginin daha fazla oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anizometropi, sasilik, ambliyopi

Abstract

Objectives: To evaluate the risk factors for strabismus in patients with anisometropia by comparing degree of anisometropia, depth of
amblyopia, and binocular visual function in anisometropic patients with and without strabismus.

Materials and Methods: Sixty-five anisometropic patients older than 5 years with amblyopia in one eye who were followed in the
Ankara University Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, Pediatric Ophthalmology and Strabismus Unit between May
2009 and April 2010 were included in this study. There were 27 cases of strabismus. The depth of amblyopia, degree of anisometropia,
and binocular visual function were assessed in anisometropic cases with and without strabismus.

Results: The 65 patients with anisometropia were divided into two groups: 27 patients with strabismus (group 1) and 38 patients
without (group 2). Depth of amblyopia was greater in patients with strabismus compared to those without (p=0.006). In patients
with strabismus, there was no correlation between angle of deviation and depth of amblyopia (p=0.453). In anisometropic amblyopia
patients without strabismus, there was a positive correlation between depth of anisometropia and depth of amblyopia (p=0.35, Pearson’s
correlation coefficient=0.343). Comparison in terms of anisometropia showed that patients with strabismus had significantly larger
spherical difference between the two eyes than in patients without strabismus (p=0.000, Mann-Whitney U test). There was no significant
difference in terms of cylindrical values (p=0.146, Mann-Whitney U test). There was no statistically significant difference in the presence
of fusion between anisometropic patients with and without strabismus.
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Conclusion: The risk of developing strabismus increased as degree of anisometropia increased in anisometropic cases. In addition, depth of amblyopia

was greater in anisometropic patients with strabismus.
Keywords: Anisometropia, strabismus, amblyopia

Giris

Anizometropi, iki goziin kirma giictiniin farkli olmasidir
ve ambliyopinin 6nemli nedenlerinden biridir. Anizometropik
olgularda foveaya diigen goriintiilerin boyut ve niteliklerindeki
farkliliklarinin sebep oldugu 2 goéz arasinda uyumsuzluk
mevcuttur. Kirma kusuru fazla olan gozdeki kronik bulaniklik
sonucu ambliyopi gelisebilmektedir.! Tek tarafli olarak
refraksiyon kusurunun: Hipermetropi i¢in 21 dioptri (D),
astigmat i¢in 2+2 D, miyopi i¢in 23 D iizerinde olmast,
ambliyopi icin risk olusturmaktadir. Tki goz arasindaki kiricilik
farkt arttik¢a ambliyopi riski de artmaktadir.?

Anizometropik ambliyopi, sasilik ambliyopisiyle birlikte
bulunabilir ve ambliyopinin primer (anizometropiye bagli)
veya sekonder (sasiliga bagli) ya da ikisinin bir kombinasyonu
olup olmadigin: izah etmek giictiir. Her anizometrop hastada
sasilik olmamaktadir. Anizometrop hastalarda sagilik olmast
ve iligkili risk faktorleri hala tam olarak izah edilememektedir.
Bu calismada sasiligin eglik ectigi ve etmedigi anizometrop
olgularda ambliyopi derinligi, anizometropi derinligi, binokiiler
gorme fonksiyonlarinin kargilastirilmas: ve sasilik gelisimi igin
olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Retrospektif olarak, Mayis 2009 ve Nisan 2010 tarihleri
arasinda (12 aylik izlemde) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
G0z Hastaliklari Anabilim Dali Pediatrik Oftalmoloji ve Sagilik
Birimi'ne bagvurarak anizometropi tespit edilen, tek gdziinde
ambliyopisi olan, 5 yasindan biiyiik 65 olgu calismaya dahil
edildi. Anizometropisi olan 65 olgu; sasiligi olan (grup 1,
n=27) ve olmayan (grup 2, n=38) olmak iizere 2 gruba
ayrildi. Olgularin 27’sinde sagilik bulunmaktayd: ve sasilig:

olan olgulardan 13’linde ezotropya, 14’tinde ise ekzotropya
mevcuttu. Hastalarin muayenelerinde en iyi diizeltilmis gorme
keskinlikleri, kayma muayenesi (uzak ve yakinda prizma ile
alternan ortme testi), Worth 4 nokta (uzak ve yakinda) ve
Titmus testleri, sikloplejili retinoskopi ve fundus muayeneleri
dosyadan kaydedildi. Caligmaya dahil edilme anizometropi
kriteri olarak; 2 goz arasindaki sferik veya silindirik deZerlerde
21 D duzerindeki kirma kusuru farki olmast kabul edildi.
Anizometropi derecesi hesaplanmasinda; sferik ve silindirik
degerlerin ayri ayr1 mutlak farklari alindi. Ambliyopi kriteri ise
en iyi diizeltilmig goérme keskinligi (EDGK) <0,8 ya da her iki
gz EDGK arasinda Snellen eselinde 22 sira fark olmast olarak
kabul edildi. Ambliyopi derinlifi hesaplanmasinda logMar
gorme keskinligi farks kabul edilmigtir.

Daha 6nce goz ameliyati gegiren ve eglik eden herhangi bir
hastalig1 olan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.

Bulgular

Altmis beg hastanin 23’ii kiz, 42’si erkek, yas ortalamast 12,5
yil (5-34) idi. Grup l’in yas ortalamasi 13,1+3,75 yil (7-23)
iken, grup 2’nin yas ortalamast 12,2+3,55 yil (5-34) idi. Yag
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (Mann-Whitney U testi, p=0,339). Benzer sekilde,
cinsiyet agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmemistir (Pearson ki kare, p=0,814 ).

Olgularin tan: aninda ambliyop gozlerinde; grup 1'in
EDGK ortalamasi 0,67+0,39 logMAR iken, grup 2’nin
EDGK ortalamasi 0,37+0,30 logMAR idi. Ambliyopi derinligi
agisindan, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (p=0,000).

Sagiligs olan olgulardan 13l ezotropya, 14’ii ise ekzotropya
tanist almigtt. Olgularin uzakta ortalama kayma miktar: 12 PD

Tablo 1. Olgularin kirma kusuru 6zellikleri
Anizometropi derinligi Sasiligi olan Sasiligi olmayan | Tiim olgular P
Hasta sayist 27 38 65 -
Sferik fark (D) (mutlak fark) 2 1,2 1,6 p=0,04
Silendirik fark (D) (mutlak fark) 0,38 0.5 - p=0,146
Hipermetropik olgu 25 (%92,6) 35 (%92,1) 60 (%92,3) =
Miyopik olgu 2(%749 3(%7.9) 5 (%7,7) -
D: Dioptri
Tablo 2. Olgularin fiizyon ve stereopsis sonuclari

Sasiligi olan Sasilig1 olmayan Tiim olgular P
Hasta sayist 27 38 65 -
Siipresyon/fiizyon 12/15 14/24 26/39 p=0,538
Titmus ortalama (san arc) 200 (40-800) 140 (40-800) 200 (40-800) p=0,295
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(10-20 PD) idi. Sasilig1 olan olgularda kayma agist ile ambliyopi
derinligi arasinda korelasyon bulunmamistir (p= 0,453 r = 0,23
Pearson korelasyon testi).

Anizometropi  derecesi  sferik  fark
degerlendirildiginde, grup 1’de anizometropi derinligi 1,5
D-4 D arast 18 olgu (%66,6), 4 D iizeri 9 olgu (%33,3)
tespit edilirken, grup 2'de anizometropi derinligi 1,5 D-4
D arast 23 olgu (%61), 4 D iizeri 15 olgu (%39) tespit
edilmistir. Anizometropi derinligi acisindan, sasiligi olmayan
olgulara gore sasilig1 olan olgularda iki goz arasinda sferik fark
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunurken (Mann-Whitney
U testi, p=0,04), silendirik fark agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (Mann-Whitney testi, p=0,146).
Sasiligi olmayan olgularda ise anizometropi derecesi ile
ambliyopi derinligi arasinda pozitif korelasyon bulunmugtur
(p=0,35 Pearson korelasyon katsayisi=0,343). Gruplar arasinda
hipermetrop/miyop olgu orani kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (Fisher’s Exact test) (Tablo 1).

Binokiilarite agisindan Worth 4 nokta testi ile uzak ve

acisindan

yakinda bakilan fiizyon testi sonuglari kargilastirildiginda,
sastligs olan 15 (%55,6) olguda, sasilifi olmayan 24 (%63,2)
olguda fiizyon tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel anlamli
bulunmamustir (ki kare testi, p=0,538). Stereopsis i¢in Titmus
testi degerleri kiyaslandiginda ise 2 grup (ortalama deger grup 1:
200 san arc, grup 2: 140 san arc) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (Mann-Whitney U testi, p=0,295) (Tablo 2).

Tartisma

Ambliyopi, ¢ocukluk caginda kritik donemde gelisen
anormal vizuel geligimin neden oldugu zayif gorme diizeyini
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Ambliyopi derinligi; Snellen
eseli ile 10/10 sirasindan birkag harf gérememekten, el hareketleri
diizeyine kadar farkli oranlarda goriilebilmektedir. Ambliyopi
patogenezinde bir¢ok faktor etkili olmakla birlikte; toplumda
en sik karsilagilan anizometropi ve sasilik gibi nedenler 6n
plana ¢ikmakta iken bazi olgularda ise bu iki durum bir
arada goriilebilmektedir.” Anizometropik ve sasilik ambliyopisi
farkli noronal mekanizmalar ile olugmaktadir. Anizometropik
ambliyopide refraksiyon kusurundan kaynaklanan nedenlerle
bir ya da iki gozde retinadaki goriintiiniin net olmamasi
sonucu gorme gelisimi olumsuz etkilenmekte iken sasilik
ambliyopisinde ise kaymasi olan gozden gelen uyarilarin foveaya
odaklanamamasindan kaynaklanan nedenlerle o gozden gelen
gorsel uyarilarin baskilanmasi sonucu ambliyopi olustugu
diigiiniilmektedir.™

Anizometropi ve sasitlifin birlikte oldugu olgularda ise
ambliyopinin nedeninin anizometropi mi, yoksa sasilik mi
oldugu hala tam olarak anlagilamamuistir. Kiorpes ve Wallman'in®
maymunlar tizerinde yaptigi caligmalarda anizometropi ve
sagilik arasinda ciddi bir iligki oldugu gosterilmistir. Yapilmig
gesitli ¢aligmalarda anizometropik olgularda, sagilik konverjan
tipte olmakla birlikte genellikle anizohipermetropi ile birlikte
bulundugu gosterilmigtir.”*>%!* Philiphs® 4 D iizerindeki
hipermetropik anizometropide ezotropyanin ortaya ¢iktigint ileri

stirmiis ve anizometropi ile ezotropyanin birlikte goriilebilecegini
vurgulamustir.

Demografik ozellikler
degerlendirildiginde, literatiirdeki en genis serilerden birisi
olan, Woodruff ve ark.'”? 961 anizometropik ambliyopi, sasilik
ambliyopisi ve sasilik + anizometropik ambliyopi tanist alan
olgularda, bizim calismamiza benzer sekilde; cinsiyet ve yas

agisindan ¢aligmalar

agisindan gruplar benzer bulunmustur.

Calismamizda ambliyopi derinligi agisindan iki grup
karsilagtirildiginda; sasiligi olan olgularda, sasiligi olmayan
olgulara gore ambliyopi derinligi daha fazla bulunmugtur.
Benzer olarak; Tolun ve ark.” ile Calik ve ark.’nin'* yaptigi
caligmalarda anizometropik ambliyopide sagilik ambliyopisine
gore gorme keskinliginin daha iyi oldugu saptanirken, Oztiirk
ve ark.’nin® yapt1Z1 caligmada ise 44 olguluk sasilik ambliyopisi
grubu ile 45 olguluk anizometropik ambliyopi grubu arasinda
gorme keskinligi ve ambliyopi dereceleri benzer bulunmustur.
Ancak sasilik ve anizometropik ambliyopinin kargilastirildigs
caligmalarda, sasilik olan olgularda anizometropi derecesi
verilmemistir.

Calismamizda, sasilii olan anizometrop olgularda kayma
agist ile ambliyopi derinligi arasinda korelasyon bulunmamakla
birlikte, sasilii olmayan anizometrop olgularda anizometropi
derecesi ile ambliyopi derinligi arasinda pozitif korelasyon
16 sagiligt
anizometropik hastalarda anizometropi derecesinin ambliyopi
derinligini etkiledigini bildirmistir. Calik ve ark.'* ise sagilik
hastalarinda kayma miktar1 ile ambliyopi miktar: arasinda
pozitif korelasyon tespit ederlerken, anizometropi grubunda da
ambliyopi miktar: ile anizometropi derinligi arasinda pozitif
korelasyon oldugunu tespit etmistir. Weakly?, Sen'’, Townshend
ve ark."® ve Sapkota'nin!® caligmalarinda ise anizometropi
derecesinin ambliyopi derinligini etkiledigi gosterilmigtir.

Ekzodeviasyonlarda rastlanan refrakeif kusurlarin dagilimi
gesitli aragtirmalarda farkls sekilde bildirilmistir. Literatiirdeki
ilk caligmalarda® yiiksek miyopi oraninin %70 oldugu one
siiriilse de ancak daha sonraki ¢aligmalarda®"** refraketif kusurlarin
dagiliminin normal populasyondan farkli olmadigi bulunmustur.

Burian® konverjans ve diverjans mekanizmalarini dengede
tutan fakeoriin refraksiyon oldugunu o6ne siirerlerken, von
Noorden® ise konverjans yetmezligi olan olgularda ekzodeviasyon
olmayabilecegini vurgulamistir. Caligmamizda da von Noorden®
caligmasini destekler bicimde miyopik olgularin %7 gibi az
bir oranda goriilmesine kargin sasiligi olan olgulardan 13’tinde
ezotropya, 14 olguda ise ekzotropya tanist olmasi; anizometropi

bulunmugtur. Helveston olan veya olmayan

ve sastlik arasinda karigik iligkiyi agiklama agisindan son derece
onem tagimaktadir.

Caligmamizda olgularin uzakta ortalama kayma miktart
12 PD (10-20 PD) olarak tespit edilmistir. Literatiirdeki diZer
caligmalar incelendiginde bizim c¢aligmamizda ortalama kayma
degerlerinin diger caligmalara gore daha diisiik ¢itkmasinin en
onemli nedeni ¢aligmamiza dahil edilen haslarin daha &nce
ameliyat olmayan hastalardan se¢ilmis olmasi olarak aciklanabilir.

Calismamizda sagiligi olan grupta anizometropi derecesinin
daha fazla bulunmas: anizometropi derecesi ile sasilik arasindaki
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iliskiyi gosterirken, esas olan tetikleyici faktor yine de tam olarak
agiklanamamaktadir.

Ambliyopide gorme keskinliginin yant sira flizyon,
stereopsis gibi binokiiler gorme fonksiyonlart da olumsuz
olarak etkilenmektedir.?* Oztiirk ve ark.’nin'® yaptigi caligmada
sastlik ambliyopisi olan 45 olguluk gruba gére, anizometropik
ambliyopisi olan 44 olguluk grupta flizyon ve stereopsis
bulunma oranint anlamli derecede yiiksek bulurken, ayni
caligmada kaymasi 10 PD altinda olan olgularla kiyaslandiginda
ise stereopsis acisindan anlamli fark bulmamigtir. Calik ve
ark." anizometropik olgularda stereopsis varliginin, sagiligi olan
olgulara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu ve anizometropik
ambliyopide flizyon bulunma oraninin, sagilik ambliyopisine
gore anlamli derecede fazla oldugunu tespit etmiglerdir. Chen
ve ark.” caligmasinda anizometropi derecesi artiginin daha
kotii kontrast duyarlilik, fiizyon ve stereopsis fonksiyonlariyla
anlamli derecede iligkili oldugu bildirilmigtir. Binokiilarite
agisindan fiizyon ve stereopsis karsilagtirildifinda iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda fark
bulunamamas: sagili1 olan grubun kayma derecelerinin kiiciik
olmasina baglanabilir.

Geriye doniik bir caligma olmas: ve dosya tarama
yontemi ile verilerin toplanmasi ¢aligmamizin kisitliliklaring
olusturmaktadir. Calismanin avantajlari olarak; gruplarin esit
sayida ve benzer Gzelliklerde olmast ve genis zaman araliZinda
olgularin bulgularinin dahil edilmesi gosterilebilir.

Sonug

Sonug olarak bu ¢aligmada, anizometropi derecesi arttik¢a
sasilik gelisme riskinin arttigini ve anizometropi ile birlikte
sasiligr olan olgularda ambliyopi derinliginin daha fazla
oldugunu tespit ettik. Ozellikle yiiksek dereceli anizometropisi
olan olgularin sagilik acisindan daha dikkatli takip edilmesi
gerektigini diigiinmekteyiz. Anizometropi derecesi ile sagilik
arasindaki iligkiyi gostermek ve esas tetikleyici faktoriin
agiklanmasi amaciyla daha yiiksek olgu sayisi ve uzun siireli
prospeketif takipleri olan ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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